













































て人工肛門を造設した（Hartmann 手術）。摘出した S 状結腸には腫瘍性変
化や憩室などは認めなかった。術後は septic shock、DIC の状態となり、人





層の壊死組織除去を行った。術後は3-layer vacuum pack method による
Vacuum pack closure による閉腹を施行した。以降2日おきに Vacuum 
pack closure の交換を行ったが、浸出液の管理に有用であり、生活動作も維
持された。栄養管理を徹底し、肉芽組織が十分できたところで第48病日に植




















































免疫染色で CD34強陽性、vimentin 陽性、Bcl2陰性、CD99陽性、EMA 陰
性であり、Solitary fibrous tumor と診断した。画像上転移はなく Ki-67は
1% 以下であり、良性腫瘍と診断した。患者は術後6カ月の時点で無再発生存






















































手前へメッシュを広げるように Double Crown 法で固定を行った。その後膀
胱辺縁の腹膜をメッシュへ縫合し、膀胱剥離面を露出させないようにした。
【術後】経過は良好で3日目に退院し、その後再発や術後合併症は認めていな
い。
【まとめ】恥骨近くの腹壁瘢痕ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術は安全に施行
可能であると考えられた。
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